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de investigaciones que vigile estrechamente todo el proceso
4,5 propósito del artículo del Dr. Liston y de la Dra. Jiménez
obre promover la investigación en anestesia pediátrica1, es el
omento de analizar la situación actual de las investigaciones
n nin˜os en nuestro país y buscar soluciones tempranas para
otivar y aumentar la producción académica en este campo
e la anestesiología.
Colombia es un país que tiene una población actual de 47
illones de habitantes, de estos, 12 millones corresponden
 nin˜os menores de 15 an˜os, lo que constituye el 25% de la
oblación2. El total de anestesiólogos en el país es de apro-
imadamente 2.4303 lo que implica que durante la práctica
línica de rutina, todos los anestesiólogos deberán enfrentarse
 pacientes pediátricos con diferentes grados de complejidad.
l escenario de la anestesia pediátrica es exigente y demanda
ener habilidades y conocimientos especíﬁcos dentro del área
e la pediatría para lograr un buen resultado perioperatorio
n los nin˜os. Este contexto representa un reto diario en la
ráctica de la anestesia en Colombia y un escenario desalenta-
or debido a que en el país no existe la formación académica
ormal avalada por el Ministerio de Educación en anestesia
ediátrica como subespecialidad. Los anestesiólogos pediátri-
os que actualmente se desempen˜an en el país no son más  de
00 en todo el territorio nacional, y la mayoría de ellos han
ido formados en programas en el extranjero o han adqui-
ido su experiencia a través de muchos an˜os de trabajo en la
nestesia pediátrica.
Con estos antecedentes podemos identiﬁcar una necesi-
ad urgente y sentida de crear la especialidad en anestesia
ediátrica como educación formal, con título otorgado por
na institución de educación superior reconocida y avalada
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el ﬁn de promover la formación de anestesiólogos pediátricos
en Colombia. En concordancia con la creación de esta nueva
formación académica está el desarrollo de la investigación
en pediatría que tiene como reto inicial romper las múltiples
barreras que actualmente frenan la producción de los trabajos
de investigación en este área1.
Frente a este panorama, y mientras se avanza en la creación
de estos nuevos programas, los anestesiólogos que se dedican
a la pediatría en el país tienen varios retos y compromisos
fundamentales en su práctica diaria: garantizar una aten-
ción segura y de calidad a los nin˜os que requieren sedación
o anestesia; acompan˜ar el proceso de aprendizaje de los anes-
tesiólogos que se encuentran en formación; y generar nuevo
conocimiento en el área de la anestesia pediátrica. Este último
compromiso es quizá el más  difícil de realizar por varias razo-
nes: la sobrecarga laboral, la falta de incentivo económico o
de reconocimiento académico y la falta de asesoría epidemio-
lógica, entre otras causas, desmotivan signiﬁcativamente la
realización de trabajos de investigación en nuestro país. Para
empeorar la situación, la investigación en nin˜os no es fácil de
realizar, requiere de protocolos claros, serios y, sobre todo, que
garanticen la seguridad, la autonomía, la conﬁdencialidad y el
bienestar de los nin˜os que participan en cualquier estudio de
investigación. Deben contar con la autorización plena de los
padres y el acompan˜amiento estricto de un comité de ética yde la investigación en cada institución .
No obstante, existen múltiples alternativas que pue-
den cambiar el rumbo de las investigaciones en anestesia
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pediátrica en Colombia. Ya hemos avanzado un poco con la
creación de las guías para la investigación publicadas por
la Sociedad Colombiana de Anestesiología y Reanimación6,
donde se plantea que la investigación y el aporte al conoci-
miento se puede incrementar realizando actividades sencillas
pero constantes como la creación de las bases de datos
en anestesia, donde se incluye la información de todos los
pacientes que se atienden en cada institución y lo más  impor-
tante se hace un reporte continuo de los eventos adversos,
complicaciones y satisfacción en la atención general de cada
paciente. De esta metodología han surgido trabajos muy
importantes a nivel mundial como es el estudio de paro
perioperatorio en nin˜os7 y el estudio de eventos adversos y
complicaciones de la anestesia regional en nin˜os –PRAN–8, que
constituyen los estudios más  grandes en la anestesia pediá-
trica en la actualidad, han aportado información relevante en
la práctica anestésica y han logrado un cambio signiﬁcativo
en mejorar la seguridad y la atención de los nin˜os durante el
perioperatorio.
Los estudios de incidencia, los reportes de casos y los estu-
dios observacionales, son de gran importancia para hacer un
diagnóstico inicial de las situaciones más  comunes dentro de
la práctica clínica diaria y son la base para formular hipótesis
de investigación que nos permitan crear estudios controlados
y experimentales en un futuro inmediato6,9. Estos estudios
son fáciles de realizar, no requieren intervenciones ni expe-
rimentos en los participantes, son de bajo costo y se pueden
aplicar en todos los escenarios clínicos. Requieren un ﬁrme
compromiso de los profesionales involucrados para llenar la
base de datos y ser muy constantes en diligenciar la informa-
ción requerida. Son de interés no solo en el ámbito académico,
sino también como herramienta de certiﬁcación, acreditación
y evaluación de la calidad en la atención en salud en las insti-
tuciones prestadoras de salud.
Si bien es cierto, la motivación para desarrollar propuestas
de investigación y mantenerlas, no debe ser solo por interés
académico, sino que también debería generar un incentivo
económico o una recompensa desde el punto de vista labo-
ral, en el cual se permita dedicarle espacio a la investigación,
sin que ello interﬁera en las actividades laborales diarias o
en la vida familiar de los investigadores. Para esto es necesa-
rio que las instituciones con convenios docente-asistenciales
desarrollen estrategias en conjunto con las instituciones uni-
versitarias para incentivar la realización de protocolos de
investigación, proveer un estímulo económico, un reconoci-
miento académico y la asesoría permanente por un grupo de
epidemiólogos que impulse la creación de líneas de investiga-
ción que sean sostenibles en el tiempo.
La importancia de la creación de estas líneas en la anestesia
pediátrica es fundamental. Existe una preocupación mundial
frente a la seguridad de los nin˜os cuando son expuestos a
la anestesia general debido a los efectos tóxicos y a la alte-
ración del neurodesarrollo sobre todo en los recién nacidos
y prematuros10. Aun no es muy claro el efecto deletéreo de
los agentes anestésicos en el cerebro inmaduro y los efec-
tos a largo plazo de esta exposición. Aunque existen algunas
recomendaciones para disminuir el dan˜o cerebral, no se ha
determinado aún, cuál es la dosis, el tiempo de exposición ni la
técnica anestésica ideal que evite la lesión neuronal y las alte-
raciones en el aprendizaje a largo plazo en los nin˜os11. Por esta l . 2 0 1 4;4  2(2):73–75
razón es necesario empezar por crear nuestras propias bases
de datos que sean conﬁables y completas, que nos permitan
hacer un seguimiento estricto de los nin˜os que son expuestos
a la anestesia y poder hacer un seguimiento en el tiempo para
determinar el dan˜o real o potencial que se pueda desenca-
denar con la anestesia. Debemos considerar también que los
resultados de estos estudios han sido realizados en poblacio-
nes con características demográﬁcas, físicas y socioculturales
muy diferentes a las nuestras y que tenemos el gran interro-
gante de si podemos extrapolar estos resultados a nuestros
nin˜os o si por nuestras características genéticas tendremos
un comportamiento diferente a largo plazo1.
En síntesis, podemos identiﬁcar 2 grandes retos que debe-
mos  solucionar para promover la investigación en el campo
de la anestesia pediátrica. El primero es estructurar un pro-
grama de anestesia pediátrica como subespecialidad con un
enfoque en la atención integral del nin˜o en el perioperatorio
y en la investigación. Y el segundo reto, es abrir espacios que
le permitan a los profesionales que se dedican a la anestesia
pediátrica realizar protocolos de investigación con reconoci-
miento en el tiempo y el espacio laboral; y destinar recursos
para garantizar una dedicación constante de los investigado-
res a esta actividad. De nuevo hay que reconocer que la tarea
no es fácil, pues incluso en países desarrollados como Esta-
dos Unidos donde existen 46 programas certiﬁcados para la
formación de subespecialistas en anestesia pediátrica, la pro-
ducción en investigación no es del todo satisfactoria, pues solo
los programas estructurados en la formación en investigación
tienen más  del 20% de publicaciones realizadas por los nuevos
especialistas graduados en este campo. Las razones para esta
baja producción son las mismas: la alta exigencia en activi-
dades clínico-asistenciales, la falta de tiempo para dedicarle
a la investigación y la ausencia de asesoría por parte de los
profesores12.
En conclusión, aunque la situación de la investigación en
Colombia en anestesia es preocupante, existe un creciente
interés en todo el país de generar espacios, mejorar el cono-
cimiento y conseguir incentivos para mejorar la producción
académica y la investigación1,13. El reto es grande, pero no
imposible. Una vez identiﬁcados los factores que desmotivan
la investigación en la anestesia pediátrica debemos encami-
nar esfuerzos a corregirlos, pero lo más  importante es crear
una cultura de investigación que involucre a los estudiantes
de medicina, a los residentes de anestesia y a los profeso-
res universitarios para empezar con trabajos sencillos como la
creación de bases de datos en cada servicio quirúrgico, realizar
estudios observacionales y de incidencia que constituyen el
primer escalón que debemos recorrer para hacer un diagnós-
tico de los principales problemas que ocurren en la práctica
anestésica diaria en nuestro país9,14.
Estos trabajos son fáciles de realizar, de bajo costo y de
bajo riesgo para el paciente. Tienen la ventaja que generan
conﬁanza entre el grupo de investigadores lo que permiten
que se consoliden líneas de investigación, las cuales en un
futuro inmediato se pueden fortalecer aún más  desde el punto
de vista epidemiológico y será más  fácil que se puedan pro-
yectar en el futuro con estudios de intervenciones, trabajos
experimentales, controlados y ciegos.
Promover la investigación en anestesia en general, como
en la anestesia pediátrica es una tarea que nos involucra a
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odos los anestesiólogos y es el compromiso que debemos
sumir con nuestra profesión, con la sociedad y con la for-
ación de los futuros especialistas. No es necesario ser un
ran epidemiólogo para investigar, pero si un excelente clí-
ico que se pregunta a diario si lo que hacemos se puede hacer
ejor.
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